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BAB I PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
Perkembangan teknologi saat ini sangatlah pesat, bukan hanya perangkat
elektronik saja tetapi juga perangkat lunak untuk mempermudah melakukan
pekerjaan dan memperoleh informasi. Pekerjaan manusia dituntut supaya lebih
cepat dan akurat. Yang semula pekerjaan masih dilakukan dengan sistem manual
pada saat ini sudah semakin berkurang,  karena beralih menggunakan sistem yang
sudah terkomputerisasi untuk mempermudah pekerjaan dalam bidang bisnis,
pendidikan ataupun bidang kesehatan.
Dalam bidang kesehatan membutuhkan teknologi untuk menunjang
pelayanan yang lebih baik terhadap pasien yang berobat.  Dengan adanya sistem
ini dirancang agar proses penanganan yang lebih cepat dan pengolahan data yang
baik. Hampir pada setiap Praktik klinik ramai dikunjungi pasien yang ingin
berobat, salah satunya pada Kinik Srikandi Husada beralamat di Jl. Kudus-Colo
Desa Purworejo 3/1 Bae Kudus 59372  yang bekerja dalam bidang kesehatan
untuk melayani masyarakat yang ingin berobat.
Menyadari banyaknya klinik di bidang yang sama. Maka diperlukan
terobosan baru untuk meningkatkan pelayanan kepada pasien. Dari hasil analis
yang dilakukan, sistem yang berjalan pada saat ini seperti dibagian pendaftaran
dan kasir kurang memadai dan menunjang dalam memberikan pelayanannya
terhadap pasien. Klinik Srikandi Husada masih menggunakan sistem manual
diantaranya penulisan, penyimpanan data pasien, pembayaran pasien,  laporan
seperti laporan data pasien berobat, laporan pembayaran. Untuk mengatasi
permasalahan tersebut, untuk mengurangi kemungkinan terjadinya human error
yang terjadi pada sistem manual dan memudahkan pasien dalam melakukan
pendaftaran pemeriksaan.
Dari analisa diatas maka penulis dapat menarik kesimpulan untuk
membangun sebuah aplikasi Sistem Informasi Layanan Kesehatan Pada Klinik
Srikandi Husada Berbasis Web
1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang yang telah disampaikan, maka penulis dapat
merumuskan permasalahan sebagai berikut.
a. Bagaimana membangun suatu sistem informasi layanan kesehatan berbasis web yang
dapat menangani nomor antrian pemeriksaan untuk pasien?
b. Apakah manfaat dari dibuatnya sistem informasi layanan kesehatan berbasis web bagi
tempat penelitian?
1.3. Batasan Masalah
Agar pembuatan dalam laporan tidak meluas dari hal lain, maka penulis membatasi
bahasan sebagai berikut:
a. Sistem ini menggunakan data user yaitu data admin (petugas), data pasien dan kasir .
b. Sistem ini melayani pasien non bpjs.
c. Pasien hanya dapat melihat informasi klinik dan riwayat periksa.
d. Pasien diharuskan mendaftar secara langsung ke petugas klinik terlebih dahulu untuk
dapat melakukan sms antrian.
e. Kasir hanya menambah data obat dan stok, membuat total pembayaran pasien dan
cetak nota pembayaran .
f. Sistem ini hanya meliputi rawat jalan diantaranya pengelolaan nomor antrian, rekap
riwayat periksa Pasien  dan pembayaran
g. Obat hanya ada pada rekam medis pasien tidak sampai bagian apotik.
h. Sms balasan berisi nomor antrian, tanggal dan maksimal kuota antrian.
i. Sms berlaku untuk semua poli tidak dibedakan perpoli.
j. Sms pemberitahuan pasien mendekati nomor antrian dikirim oleh admin.
k. Sistem ini menggunakan metode pengembangan sistem model Waterfall dibangun
menggunakan bahasa pemrogaman Php Web dan database MySQL
1.4. Tujuan
Tujuan dari dilaksanakannya penelitian ini adalah untuk.
a. Membangun sebuah sistem informasi layanan Kesehatan klinik berbasis web.
b. Membangun layanan sms antrian pemeriksaan untuk pasien.
1.5. Manfaat
Manfaat dari dilaksanakannya penelitian ini, adalah sebagai berikut
a. Bagi Penulis
Menambah wawasan, pengetahuan tentang teknologi informasi dan juga
menambah pengalaman dalam menganalisa dan merancang suatu sistem.
b. Bagi Instansi
Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan membantu klinik meningkatkan
pelayanan untuk pasien
1.6. Metode Penelitian
1.6.1. Metode Pengumpulan Data
Untuk memperoleh data yang akurat maka penulis mengumpulkan sumber data
dengan cara:
a. Sumber Data Primer
Sumber data primer adalah sumber data yang diproleh langsung dari pengamatan
langsung dan pencatatan dari objek langsung
1. Observasi
Melalui pengamatan, peninjauan langsung,dan pencatatan terhadap
permasalahan pada klinik secara langsung untuk keperluan pengumpulan data .
2. Wawancara
Pengumpulan data dengan cara pertemuan langsung dan tanya jawab langsung
kepada ketua yayasan pada klinik Srikandi Husada.
b. Sumber data sekunder
Sumber data sekunder adalah data yang diperoleh secara  tidak langsung data-
data ini diperoleh dari buku-buku, dokumentasi, serta literatur-literatur, diantaranya.
1. Studi Pustaka
Mengadakan Pengumpulan data dari buku-buku atau laporan-laporan yang
sesuai dengan tema permasalahan.
2. Studi Dokumentasi
Pengumpulan data dari dokumentasi yang berasal dari internet atau sumber
informasi lain.
1.6.2. Metode Pengembangan Sistem
Metode yang penulis gunakan untuk pembuatan sistem layanan klinik yaitu
menggunakan Metode Waterfall. Menurut Rosa A.S dan M. Shalahuddin (2014) dalam
bukunya menjelaskan bahwa Model System Development Life Cycle (SDLC) air terjun
(waterfall) yaitu pendekatan alur perangkat lunak secara sekuensial atau terurut.
Pengembangan Metode Waterfall dimulai dengan spesifikasi kebutuhan pengguna lalu
berlanjut melalui tahapan-tahapan pengembangan sistem, dimulai dari tingkat  analisis,
desain, pengkodean, pengujian,dan pemeliharaan. Aktifitas dalam metode waterfall adalah :
a. Analisis kebutuhan perangkat lunak
Analisa adalah tahap awal dalam pengembangan sistem .Proses pencarian kebutuhan
yang mespesifikasikan ke perangkat lunak. Dan harus mengetahui apa yang dibutuhkan
dalam pembuatan program.
b. Desain
Proses desain untuk proses yang fokus pada desain gambaran atau tampilan yang
harus diterapkan pada program. mengubah kebutuhan-kebutuhan menjadi bentuk
karakteristik yang dapat dimengerti perangkat lunak sebelum pengkodean program.
Metode desain ini harus meliputi alur kerja sistem, cara penggunaan atau pengoprasian
sistem serta hasil keluaran sistem atau output. Desain yang sudah dibuat perlu
didokumentasikan.
c. Pembuatan kode program
Desain tadi harus diubah menjadi bentuk yang dapat dimengerti oleh perangkat
lunak . Maka dilakukan langkah memasukan scrip program yang sesuai dari desain
program yang telah dilakukan. Jika sesuai dengan desain, maka coding dapat tercapai
secara mekanis.
d. Pengujian
Setelah kode program dibuat dan selanjutnya pengujian fokus pada perangkat lunak
yang sudah jadi akan dijalankan oleh penguna agar dapat berjalan sesuai perancangan
yang sudah dibuat. Memastikan agar program tidak ada yang eror dan apakah sesuai
dengan hasil yang diinginkan.
e. Pemeliharaan
Software yang sudah jadi diterapkan dan dilakukan pemeliharaan. Pemeliharaan ini
termasuk dalam memperbaiki kesalahan yang tidak ditemukan pada langkah sebelumnya.
Perbaikan implementasi sistem dan peningkatan sistem sebagai kebutuhan baru
1.6.3. Metode Perancangan Sistem
Metode perancangan untuk merancang proses sistem layanan klinik yang penulis
gunakan adalah  UML (Unified Modelling Language). Menurut Rosa A.S dan M.
Shalahuddin (2014) UML adalah pemodelan untuk menggambarkan arsitektur dalam
hubungan antar sistem dengan menggunakan diagram.
Berikut ini penjelasan masing- masing diagram dalam UML:
a. Use  Case Diagram
Menggambarkan sebuah interaksi antara  satu atau lebih aktor dengan sistem yang akan
dibuat.
b. Class Diagram
Menggambarkan struktur pada sistem dari segi pendefinisian kelas yang akan dibuat
untuk membangun sistem.
c. Sequence Diagram
Menggambarkan kelakuan objek pada use case untuk mendeskripsikan waktu  hidup
objek dan pesan antar objek.
d. Activity Diagram
Menggambarkan aliran kerja (workflow) atau aktifitas dari sebuah sistem atau proses
bisnis.
e. Statechart Diagram
Memperlihatkan urutan keadaan atau status yang dilalui objek atau transisi dari sebuah
sistem dari satu tempat ke tempat lain.
1.7. Kerangka Pemikiran
Kerangka pemikiran menjelaskan secara garis besar menggambarkan alur logika
berjalannya sebuah penelitian yang meliputi :
a. Problems:
Berisi masalah penelitian yang diangkat oleh penulis.
b. Approach:
Berisi solusi dan teori yang digunakan untuk memecahkan masalah penelitian.
c. Software Development:
Berisi proses pengembangan software yang akan digunakan.
d. Software Implementation:
Penerapan Software ke target yang penulis pilih.
e. Software Measurement:
Seberapa jauh software terbukti bermanfaat.
f. Result:
Bagian yang menyimpulkan seluruh proses penelitian dan pengukuran yang dilakukan
penulis.
Berikut merupakan kerangka pemikiran yang penulis gambarkan seperti yang terlihat
pada gambar 1.1 dibawah ini.
Gambar 1. 1 : Kerangka pemikiran
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Result
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Pengukuran perangkat lunak menggunakan
teknik Black Box
Problem
 Mengambil nomor antrian pasien hanya bisa
dilakukan pada saat di Klinik
 Pencatatan rekam Medis dan penyimpanan
belum terkomputerisasi
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